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Intestinul  uman  conţine  peste  500  de 
specii  bacteriene  alcătuind  un  veritabil 
„organ”  dobândit  pe  parcursul  vieţii  – 
microbiota intestinală.  
Principalele specii bacteriene prezente 
la  nivelul  colonului  sunt  reprezentate  de 
Bacteroides,  Bifidobacterium, Eubacterium, 
Enterobacteriaceae,  Streptococus,  Lacto-
bacilus [1]. 
Flora  microbiană  colonică  are  un  rol 
important  în  homeostazia  organismului: 
funcţie metabolică (fermentarea reziduurilor 
alimentare  non-digerabile,  producerea  de 
acizi  graşi  cu  lanţ  scurt),  funcţie  trofică 
pentru  mucoasa  intestinală,  stimularea 
angiogenezei intestinale şi a sistemului imun 
local, barieră contra bacteriilor patogene şi a 
carcinogenilor,  prevenirea  alergiilor  şi 
inflamaţiei intestinale [2]. Ca urmare, orice 
modificare  în  compoziţia  florei  intestinale 
(disbioză)  poate  avea  consecinţe  clinice 
nedorite. 
În  ultimii  ani  numeroase  cercetări 
fundamentale  şi  clinice  au  studiat  rolul 
probioticelor  în  prevenţia  şi  tratamentul 
anumitor afecţiuni. 
Probioticele  (etimologia  provine  din 
prepoziţia  latină  pro  şi  din  substantivul 
grecesc bios - pentru viaţă) sunt definite ca 
microorganisme  vii  care  administrate  în 
cantităţi  adecvate  aduc  beneficii  asupra 
sănătăţii gazdei [3]. 
Probioticele  reprezintă  ingrediente 
dietetice care produc modificări specifice ale 
compoziţiei  şi/sau  activităţii  microbiotei 
intestinale,  conferind  beneficii  gazdei,  iar 
sinbioticele  sunt  compuşi  ce  conţin  atât 
prebiotice cât şi probiotice [3].  
Cele mai comune specii de probiotice 
sunt  reprezentate  de  Lactobacilus  şi 
Bifidobacterium,  urmate  de  Saccharomices 
cerevisiae, E. coli şi Bacillus. 
Probioticele  acţionează  atât  direct  – 
intervenind  în  procesele  de  digestie,  cât  şi 
indirect – prin activarea sistemului imun şi 
stimularea activităţii enzimatice a bacteriilor 
fecale, cu rol în prevenţia carcinogenezei. 
Pentru  a  fi  eficiente  probioticele 
trebuie să îndeplinească anumite condiţii: să 
fie  antagoniste  bacteriilor  patogene  care 
ajung  în  intestin,  să  aducă  un  număr 
suficient de microorganisme viabile necesare 
pentru a-şi exercita efectele benefice, să fie 
rezistente  la  secreţia  gastrică,  biliară  şi 
pancreatică, să supravieţuiască suficient timp 
în  lumenul  intestinal  utilizând  pentru 
metabolismul  lor  substanţe  nutritive  de  
la  acest  nivel,  să  fie  testate  pentru  uzul  
uman [4].  
Probioticele  disponibile  pe  piaţă, 
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de medicamente, conţin una sau mai multe 
specii  bacteriene  şi  sunt  condiţionate  sub 
formă  de  capsule  liofilizate,  plicuri  cu 
pulbere  dizolvabilă  în  băuturi 
necarbogazoase  sau  suplimente  în  diferite 
tipuri de iaurt. 
Studiile  clinice  au  demonstrat 
eficacitatea  probioticelor  în  numeroase 
afecţiuni  digestive  (prevenirea  diareei 
asociate  consumului  de  antibiotice, 
reducerea frecvenţei recidivelor infecţiei cu 
Clostridium  difficile,  inhibarea  aderenţei 
Helicobacter  pylori  la  mucoasa  gastrică, 
menţinerea remisiunii în rectocolita ulcero-
hemoragică, prevenţia encefalopatiei hepato-
portale la pacienţii cu ciroză hepatică etc.) 
precum  şi  extradigestive  (obezitate,  boli 
cardio-vasculare,  alergii,  modularea 
răspunsului  imun  asociat  patologiei 
infecţioase). În acest context probioticele pot 
avea  efecte  benefice  pre-,  peri-  şi 
postoperator în patologia chirurgicală.  
Pacienţii  care  necesită  intervenţii 
chirurgicale majore în sfera abdominală sunt 
expuşi  la  diverşi  factori  de  risc  ce  pot 
perturba  flora  intestinală  normală 
(translocarea  bacteriilor  patogene  prin 
intermediul  ganglionilor  mezenterici  în 
circulaţia  portală  şi  ulterior  sistemică, 
scăderea motilităţii intestinale până la ileus 
dinamic,  utilizarea  de  medicamente  ce 
produc  suprapopularea  bacteriană  a 
intestinului subţire, pierderea barierei imune 
a  mucoasei).  Ca  urmare  există  un  risc 
crescut  de  apariţie  a  complicaţiilor 
postoperatorii,  în  special  a  infecţiilor 
nosocomiale [5]. 
Diareea  legată  de  consumul  de 
antibiotice.  Cei  mai  mulţi  pacienţi  cu 
afecţiuni chirurgicale necesită antibioterapie 
pre-  sau  postoperator.  Diareea  apare  la  
10–20%  din  pacienţi,  fie  prin  mecanism 
osmotic  (alterarea  microbiotei  determină 
disfuncţii  în  metabolismul  carbohidraţilor, 
rezultând  scăderea  absorbţiei  acizilor  graşi 
cu  lanţ  scurt),  fie  prin  dezvoltarea 
microorganismelor  potenţial  patogene  cum 
ar fi Clostridium difficile. În ceea ce priveşte 
diareea  asociată  antibioticelor  fără 
Clostridium  difficile,  o  meta-analiză 
Cochrane  din  2011  efectuată  pe  populaţie 
pediatrică,  ce  a  inclus  peste  3400  pacienţi 
din 16 studii, a demonstrat efectul preventiv 
al  probioticelor,  cele  mai  convingătoare 
rezultate  fiind  obţinute  cu  tulpini  de 
Lactobacillus rhamnosus CG şi S. boulardii 
[6].  Aceleaşi  rezultate  s-au  obţinut  şi  la 
adulţi  (meta-analiză  ce  a  urmărit  toate 
studiile în care s-au administrat concomitent 
probiotice  şi  antibiotice  în  perioada  1977–
2005)  [7].  Alte  două  studii  recente 
randomizate  placebo  –  controlate  confirmă 
reducerea  frecvenţei  diareei  post-
antibioterapie prin asocierea probioticelor în 
timpul şi 5 zile post-antibioterapie [8,9]. În 
ceea ce priveşte diareea asociată infecţiei cu 
Clostridium  difficile,  rolul  preventiv  al 
probioticelor  rămâne  controversat,  existând 
atât  argumente  pro  cât  şi  contra.  Conform 
ghidurilor  actuale  şi  opiniei  experţilor  nu 
există  suficiente  date  care  să  justifice 
recomandarea  probioticelor  actuale  în 
prevenirea infecţiei primare sau recurente cu 
Clostridium difficile [10]. 
Pouchita.  Probioticele  şi-au 
demonstrat  eficienţa  în  menţinerea 
remisiunii  în  formele  uşoare  şi  medii  de 
rectocolită  ulcero-hemoragică,  fără  efecte 
superioare  comparativ  cu  placebo  în  boala 
Crohn.  Pouchita  este  o  complicaţie 
postoperatorie  frecventă  la  pacienţii  cu 
rectocolită  ulcero-hemoragică  după  crearea 
rezervorului  ileo-anal.  VSL#3  s-a  dovedit 
eficient  atât  în  prevenirea  pouchitei  post-
operatorii  cât  şi  în  menţinerea  remisiunii 
după tratament antibiotic [11]. 
Neoplasmul  colorectal.  Studii  de 
laborator  au  pus  în  evidenta  efectele  anti-
mutagenice ale unor tulpini de bacili lactici 
(Lactobacillus  delbrueckii  subspecia 
bulgaricus). Efectele anti-carcinogenetice se 
datorează abilităţii de a se lega de aminele 
heterociclice,  inhibării  bacteriilor 
responsabile  de  producerea  enzimelor 
procarcinogene, modulării răspunsului imun 
al  mucoasei.  Studiul  SYNCAN  a  testat 
efectele oligofructozei (un prebiotic) asociat 
altor 2 tulpini de probiotice la pacienţii cu 
risc  crescut  de  apariţie  a  neoplasmului 
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preparat  sinbiotic  ar  putea  scădea  expresia 
biomarkerilor neoplasmului colorectal [3].  
Nu sunt studii care să obiectiveze rolul 
probioticelor  în  prevenţia  recidivelor  post-
operatorii ale cancerului colorectal. 
Pancreatita  acută.  Probioticele,  prin 
reducerea  suprapopulării  bacteriene 
intestinale,  reglarea  funcţiei  şi  motilităţii 
intestinale,  asigurarea  suportului  nutriţional 
al epiteliului intestinal, modularea sistemului 
imun  digestiv,  pot  preveni  complicaţiile 
infecţioase în pancreatita acută [12]. Există 
însă  date  care  arată  că  utilizarea 
probioticelor la pacienţii cu pancreatită acută 
severă creşte riscul de ischemie mezenterică 
şi mortalitatea [12]. O teorie plauzibilă ar fi 
că probioticele cresc consumul de oxigen la 
nivelul  mucoasei  intestinale  cu  impact 
negativ la pacienţii cu insuficienţă de organ, 
hipotensiune  şi  hipoperfuzie  tisulară  [13]. 
Evidenţele  actuale  contraindică 
administrarea  probioticelor  la  pacienţii 
critici, cu insuficienţă multiplă de organ. 
Chirurgia  hepato-bilio-pancreatică, 
pancreatică  şi  colo-rectală  se  însoţeşte 
frecvent  de  complicaţii  infecţioase, 
principalii  factori  de risc fiind  translocarea 
bacteriană, alterarea clearance-ului hepatic al 
lipopolizaharidelor,  producţia  excesivă  de 
citokine,  alterarea  drenajului  biliar  ce 
permite  acumularea  bacteriilor  şi 
endotoxinelor.  Utilizarea  probioticelor  şi 
sinbioticelor la această categorie de pacienţi 
duce  la  reducerea  translocării  bacteriene,  a 
nivelului  enterobacteriilor  fecale  şi  a 
markerilor inflamatori (proteina C reactivă, 
Il-6).  Prin  aceste  mecanisme  probioticele 
scad  rata  infecţiilor  postoperatorii,  durata 
spitalizării şi necesarul de antibiotice [14]. 
Cunoştinţele actuale [15] ne arată că: 
-  nu  există  probiotice  „universale” 
eficace în toate afecţiunile, ci trebuie 
luate în considerare tulpinile şi dozajul 
folosit în studii clinice pentru fiecare 
indicaţie; 
-  probioticele nu pot înlocui tratamentul 
clasic ci vor fi folosite doar ca terapie 
adjuvantă; 
-  nu  trebuie  administrate  la  pacienţii 
critici sau imuncompromişi.  
 
CONCLUZII 
Probioticele, prin lipsa de nocivitate şi 
accesibilitate,  reprezintă  o  alternativă 
terapeutică promiţătoare în  multe afecţiuni, 
incluzând patologia chirurgicală.  
Noile probiotice, aflate deocamdată în 
fază  de  cercetare,  îşi  propun  scopuri 
ambiţioase:  secreţie  de  citokine,  modificări 
genetice,  proprietăţi  terapeutice  -
„farmabiotice”. 
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